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АННОТАЦИЯ

Введение. Решение проблемы поддержания баланса, обеспечение защиты и восстановление 
микробиома кожи является острой необходимостью в связи с тем, что заболевания 
кожи и подкожной клетчатки занимают 4-е место по первичной заболеваемости среди 
всех болезней в Российской Федерации. Анализ российских и зарубежных публикаций, 
посвященных применению пробиотиков с целью профилактики и лечения различных 
кожных заболеваний, позволил выявить проблемное поле исследований – недостаточная 
степень изученности и систематизации информации, касающейся применения 
пробиотиков в составе лечебно-профилактических косметических средств. 
Цель. Авторами была поставлена цель критически оценить перспективность применения 
косметических средств на основе пробиотических микроорганизмов при бактериальных 
заболеваниях кожи. 
Материалы и методы. Для написания настоящего обзора использовались рецензируемые 
статьи, обзоры и книги, патенты, опубликованные в период с 2010 по 2022 год, на русском 
и английском языке. В исследуемую подборку источников вошли 126 публикаций, 
размещенных в отечественных и зарубежных базах данных, таких как Scopus, Web of 
Science, SciHub, PubMed, Google scholar, eLlibrary и Киберлиника. При первичном анализе 
публикаций (анализ аннотаций) на предмет релевантности теме было отобрано 76 
источников, которые в дальнейшем детально исследовали. 
Результаты. Анализ источников позволил изучить и систематизировать информацию 
о природе и причинах возникновения атопического дерматита, себорейного дерматита, 
акне и розацеа, прийти к следующим выводам: на рынке представлены преимущественно 
зарубежные косметические средства с использованием метаболитов или лизатов 
пробиотических микроорганизмов, что не позволяет достигнуть желаемого устойчивого 
эффекта. В данной отрасли требуется импортозамещающие технологии получения активных 
компонентов косметических средств. Использование пробиотических микроорганизмов 
в составе местной косметической терапии является перспективным направлением, так 
как доказан положительный эффект пробиотических культур S.thermophilus, V.filiformis, 
E.faecalis, L.plantarum, B.longum, S.hominis и L.johnsonii. Показана корреляция между 
улучшением течения заболеваний от дозы и схем применения пробиотических препаратов. 
Выводы. Дальнейшие направления исследований включают скрининг пробиотических 
микроорганизмов, наиболее подходящих для лечения и профилактики вышеописанных 
заболеваний, разработку основы косметического средства, позволяющего сохранять 
пробиотические микроорганизмы в жизнеспособном состоянии, разработка технологических 
решений производства и хранения инновационных косметических средств.
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ABSTRACT

Introduction. Solving the problem of maintaining balance, ensuring the protection and 
restoration of the skin microbiome is an urgent need due to the fact that diseases of the skin 
and subcutaneous tissue occupy the 4th place in primary morbidity among all diseases in the 
Russian Federation. An analysis of Russian and foreign publications devoted to the use of 
probiotics for the prevention and treatment of various skin diseases has revealed a problematic 
field of research – an insufficient degree of knowledge and systematization of information related 
to the use of probiotics in the composition of therapeutic and preventive cosmetics. 

Purpose. The authors set a goal to critically evaluate the prospects of using cosmetics based on 
probiotic microorganisms in bacterial skin diseases. To write this review, we used peer-reviewed 
articles, reviews and books, patents published between 2010 and 2022, in Russian and English. 
The studied collection of sources includes 126 publications published in domestic and foreign 
databases such as Scopus, Web of Science, SciHub, PubMed, Google scholar, eLlibrary and 
Cyberlinica. During the initial analysis of publications (annotation analysis), 76 sources were 
selected for relevance to the topic, which were further investigated in detail. 

Results. The analysis of the sources allowed us to study and systematize information about 
the nature and causes of atopic dermatitis, seborrheic dermatitis, acne and rosacea, to come to 
the following conclusions: mainly foreign cosmetics using metabolites or lysates of probiotic 
microorganisms are on the market, which does not allow achieving the desired sustainable effect. 
In this industry, import-substituting technologies for the production of active components of 
cosmetics are required. The use of probiotic microorganisms as part of local cosmetic therapy is 
a promising direction, as the positive effect of S.thermophilus, V.filiformis, E.faecalis, L.plantarum, 
B.longum, S.hominis and L.johnsonii has been proven. A correlation has been shown between 
the improvement of the course of diseases from the dose and the regimens of probiotic drugs. 

Conclusion. Further research areas include screening of probiotic microorganisms that are 
most suitable for the treatment and prevention of the above-described diseases, developing the 
basis of a cosmetic product that allows you to keep probiotic microorganisms in a viable state, 
developing technological solutions for the production and storage of innovative cosmetics.
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ВВЕДЕНИЕ

Человеческий организм населяют достаточно сложные 
и разнообразные микробные сообщества (Lee & Kim, 
2022; Вольнова & Солдатова, 2018). В последнее время 
изучение микробиома кожи — это одно из ведущих на-
правлений научных исследований в биологии, медицине, 
фармакологии и косметологии (Ушакова & Солдатова, 
2017; Борисенко & Солдатова, 2018; Вольнова & Солда-
това, 2018; Dréno, 2019; Coppola et al., 2022; Carmona-
Cruz, Orozco-Covarrubias, & Sáez-de-Ocariz, 2022; Ghosh & 
Panda, 2023;  Chen, Knight, & Gallo, 2023). Кожа заселена 
большим количеством разнообразных микроорганиз-
мов, большинство из которых являются полезными, 
или безвредными, и, в частности, колонизируют роговой 
слой эпидермиса и придатки кожи, такие как потовые 
железы и волосяные фолликулы. Состав многочислен-
ных видов микроорганизмов относительно стабилен 
в различные возрастные периоды жизни человека.

Однако кожные заболевания, такие как угревая сыпь 
(Kobayashi, 2015), экзема (Chng, 2016; Myles, 2016), псо-
риаз (Wang, 2015) или перхоть, связаны с сильными 
и специфическими изменениями микробиома. Напри-
мер, появление угревой сыпи связывают с дисбиозом 
микробиома кожи. Данное нарушение качественного 
и количественного состава микрофлоры, согласно науч-
ным исследованиям, вызвано специфической субпопу-
ляцией кожных бактерий Cutibacterium acnes (Kobayashi, 
2015; Fox et al., 2016; Barnard et al., 2016; Allhorn et al., 2016; 
Lomholt et al., 2017). Различные штаммы данного вида 
имеют разную степень связи с акне. Целенаправленная 
коррекция микробиома человека может стать потенци-
альной терапевтической стратегией для изучения и ле-
чения заболеваний, а также открыть перспективы новых 
терапевтических подходов к кожным заболеваниям (He 
& Jia, 2022).

В этой связи целью данного исследования является 
критический теоретический анализ научной литературы 
для выявления зависимости возникновения, течения 
заболеваний кожи и подкожной клетчатки от соста-
ва микробиома кожи, а также оценка перспективности 
применения косметических средств на основе пробио-
тических микроорганизмов при соответствующих бак-
териальных заболеваниях. Для реализации цели нашего 
исследования поставлены следующие задачи:
1. На основании определенных в исследовании крите-

риев включения и исключения осуществить поиск 
и отбор литературных источников для написания 
настоящего обзора.

2. Провести целенаправленную систематизацию 
 данных отобранных источников с целью определе-
ния профиля бактериального сообщества микро-
биома кожи, создания табличных и графических 
материалов.

3. Определить взаимосвязь и корреляции между те-
чением основных заболеваний кожи и подкожной 
клетчатки в Российской Федерации и изменением 
микробиома кожи, а также основные виды микроор-
ганизмов с оказанным положительным эффектом 
и перспективные для включения в косметические 
средства в качестве активного компонента. 

4. Сформулировать перспективные направления ра-
боты с пробиотическими микроорганизмами в ори-
ентации на разработку и создание лечебно-профи-
лактических косметических средств и/или лечебных 
косметических средств и схем их применения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалы

Для написания настоящего обзора использовались ре-
цензируемые статьи, обзоры и книги, опубликованные 
в период с 2010 по 2023 год, на русском и английском 
языке. Некоторые работы, опубликованные до указан-
ного периода, были также использованы в случаях их 
актуальности в настоящее время и/или за неимением 
других аналогичных исследований по определенному 
аспекту предметного поля настоящего обзора. Ото-
бранные материалы ранжировали в зависимости от со-
ответствия критериям включения в обзор: корреляция 
информации направлению настоящего исследования, 
наличие одного или нескольких ключевых слов и вре-
менной период с 2010 по 2023 годы. Критериями ис-
ключения были статьи, не связанные с лечебной и/или 
профилактической косметикой, а также статьи, предус-
матривающие использование условно-патогенных ми-
кроорганизмов.

Методы

Были отобраны источники по принципу ранжирования 
в соответствии с параметром «ключевые слова». В этой 
связи для целенаправленного поиска по базам текстов 
научных работ были выбраны ключевые слова первого 
и второго уровня. В данной работе ключевыми словами 
первого уровня определены: «пробиотики», «микробиом 
кожи», «стафилококки», «иммунитет», второго уровня — 
«косметическое средство», «защитный механизм кожи», 
«микрофлора». Эти ключевые слова использовались 
в различных комбинациях для поиска научных статей 
в отечественных и зарубежных базах данных, таких как 
Scopus, Web of Science, SciHub, PubMed, Google scholar, 
eLlibrary и Киберлиника. Всего было отобрано 126 источ-
ников. На следующем этапе после анализа авторефе-
ратов, аннотаций статей были исключены источники, 
не соответствующие критериям включения. В подборку 
вошли 76 источник: 4 % опубликованных на русском язы-
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ке, 96 % — на английском. Для формирования обзорной 
статьи использовали методы обработки информации, 
в том числе цифровые. Основные положения настоя-
щего обзора: микробиом кожи, бактериальные заболе-
вания кожных покровов, методы коррекции кожных за-
болеваний, косметические средства с пробиотиками, 
безопасность применения пробиотиков в косметических 
средствах. Для обзора предметного поля проведенного 
исследования использовали протокол PRIZMA (Тихоно-
ва & Шленская, 2021) и составлена схема Рисунка 1.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Микробиом кожи

Появление «омических» технологий, включая секвени-
рование следующего поколения и масс-спектрометрию 
с высокой пропускной способностью и чувствительно-
стью, обеспечило наиболее глубокое понимание микро-
биома кожи. В прошлом знания ученых ограничивались 
анализами, зависящими от выделяемой культуры и ква-
лификации медицинского персонала. Однако по некото-
рым оценкам, можно культивировать менее 1 % от всех 
существующих микробных видов (He & Jia, 2022).

Кожа представляет собой крупнейший сложный орган 
в человеческом теле, который имеет многослойную 
структуру и на разных своих уровнях содержит предста-
вителей различных микроорганизмов: бактерий, грибов, 
дрожжей, археи, вирусов и даже клещей. Микробиота 
формируется у человека с момента рождения за счет 

переноса флоры родовых путей или окружающей сре-
ды. В течение жизни кожная микрофлоры претерпевает 
серьезные изменения, которые носят сугубо индиви-
дуальный характер (Doré & Blottière, 2015; Perez, 2016). 
При этом ведущими факторами изменения микрофло-
ры признаны: возрастная группа; женский или мужской 
пол; генетические особенности индивида, влияющие 
на течение физико-химических процессов в теле, таких 
как влажность, pH, температура тела; состав противо-
микробных пептидов и липидов, уровень иммунитета 
в целом; также влияют — окружающая среда, наличие 
вредных привычек и образ жизни, частота использова-
ния косметических средств и их качество (Racine et al., 
2020). При этом состав микрофлоры кожи на ее участ-
ках различен, что отражает Рисунок 2.

Микробиом кожи в основном составляют комменсаль-
ные и транзиторные бактерии. Транзиторные микроор-
ганизмы включают в себя условно-патогенные микро-
организмы. Комменсалы считаются полезными и имеют 
решающее значение для выполнения кожным органом 
его иммунных функций, в том числе при помощи син-
теза антимикробных пептидов, модуляции иммунной 
системы в целом, как врожденного, так и адаптивного 
характера. Кроме того, вышеуказанные представители 
микробиома осуществляют барьерные функции по за-
щите от патогенных микроорганизмов, биохимических 
и физических агрессивных факторов (Takahashi & Gallo, 
2017). При этом необходимо отметить, что в случае 
влияния неблагоприятных эндогенных или экзогенных 
факторов представители комменсальной группы могут 

Рисунок 1
Блок-схема,﻿описывающая﻿процесс﻿выбора﻿исследования,﻿в﻿соответствии﻿с﻿протоко-
лом﻿PRISMA
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приобретать значительную вирулентность (Takahashi & 
Gallo, 2017; Racine et al., 2020). 

Дисбаланс в кожных покровах может привести к таким 
заболеваниям, как атопический дерматит, псориаз, ро-
зацеа, акне, гиперчувствительность немедленного и за-
медленного типа (Musthaq, Mazuy & Jakus, 2018; Paller 
et al., 2019). Научным подтверждением служат иссле-
дования наших зарубежных коллег, выявившие четкую 
корреляцию между увеличением количества жизнеспо-
собных клеток Staphylococcus aureus, снижением ми-
кробного разнообразия и возникновением атопическо-
го дерматита (Williams, Nakatsuji & Gallo, 2017; Nakatsuji 

& Gallo, 2019). Одновременно, подобные исследования 
указывают на многофакторное происхождение боль-
шинства кожных заболеваний (Burns et al., 2019). 

По локальному расположению кожного покрова и в за-
висимости от того является ли участок кожи влажным, 
жирным или сухим, можно говорить о превалирующих 
видах микроорганизмов на нем. На основании научных 
исследований образцов с более чем 20 участков кожи, 
основными бактериальными типами являются актино-
бактерии (51,8 %), фирмикуты (24,4 %), протеобактерии 
(16,5 %) и бактероидеты (6,3 %), в то время как на все 
остальные типы приходится менее 1 % (Racine P. et al., 

Рисунок 2
Примерный﻿состав﻿микробиома﻿кожи﻿в﻿зависимости﻿от﻿местоположения﻿
(адаптировано﻿из﻿Racine﻿et﻿al.,﻿2020)
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2020). Средний профиль бактериального сообщества 
представлен на Рисунке 3. Основными идентифици-
рованными родами являются Corynebacteria (22,8 %, 
Actinobacteria), Cutibacteria (ранее Propionibacteria) 
(23,0 %, Actinobacteria) и Staphylococci (16,8 %, Firmicutes). 
Также могут быть идентифицированы редкие типы бак-
терий, такие как цианобактерии (2,5 %), которые, вероят-
но, являются результатом взаимодействия с окружаю-
щей средой (Byrd, Belkaid & Segre, 2018; Lawrence, Long & 
Young, 2019; Fournière et al., 2020).

Численность каждой группы микроорганизмов находит-
ся в зависимости от характеристик соответствующего 
места обитания (части кожного покрова). Так липофиль-
ные виды, такие как Cutibacterium acnes, обнаруживаются 
на жирных участках кожи, тогда как стафилококки раз-
виваются преимущественно во влажных местах (Burns et 
al., 2019). По локальному парциальному давлению кисло-
рода анаэробные бактерии могут быть обнаружены глу-
боко в волосяном фолликуле, а аэробные бактерии лока-
лизованы во внешних слоях рогового слоя. Поверхность 
эпидермиса регулярно обновляется и не является благо-
приятной средой для микроорганизмов, при этом каждая 
отмершая клетка кожи уносит с собой в среднем около 
30 бактерий (Feuilloley, 2018). Кожные бактерии имеют 
тенденцию развиваться на себуме, под поверхностным 
слоем кожи и особенно в кожных придатках, таких как: 
волосяные фолликулы, потовые железы и сальные желе-
зы. В результате на коже колонизируются 25 % всей бак-
териальной микрофлоры человека.

Анализируя информацию о дрожжевой и грибковой со-
ставляющей микрофлоры, установили, что в настоящий 
момент исследований в данной области проведено огра-
ниченное количество. Удалось установить, что дрож-
жеподобные грибы рода Malassezia является преобла-

дающим микроорганизмом на теле и руках, на стопах 
обнаружили Aspergillus, Cryptococcus, Rhodotorula 
и Epicoccum (He & Jia, 2022). Общее количество иден-
тифицированных видов микроорганизмов дрожжевой 
природы насчитывает порядка 17  видов Malassezia, 
в том числе M.restricta, M.globosa и M.sympodialis.

Кроме того, на коже присутствуют вирусы, их средняя 
популяция оценивается в 106 /см2 (Foulongne et al, 2012). 
Кожный виром можно разделить на две группы: пер-
вую группу составляют бактериофаги, распростране-
ние которых совпадает с распространением бактерий 
их хозяина, вторую — различные представители эука-
риотических вирусов, в том числе Полиома, Папиллома 
и Цирковирусы. Важно отметить, что подобные вирус-
ные заболевания тяжело диагностируются, особенно 
на начальном этапе, кога отсутствуют клинические про-
явления инфекции (Mayba, Gooderham & Cutan, 2017).

Взаимосвязь основных бактериальных 
заболеваний кожных покровов 
с нарушением микробиома

Микробиом кожи ежедневно подвергается стрессовым 
факторам окружающей среды, таким как: неблагопри-
ятные температуры, влажность, солнце, загрязнение 
воздуха, выщелачиваемые ткани, лекарственные пре-
параты, дезинфицирующие средства и косметические 
товары, которые могут вызывать дисбактериоз (изме-
нение баланса микробиоты) и, следовательно, кожные 
заболевания (Burns et al., 2019).

Многочисленными исследованиями установлена роль 
пробиотиков для местного применения при различных 
состояниях кожи. Кожные заболевания, которые были 

Рисунок 3
Усредненный﻿профиль﻿бактериального﻿сообщества﻿микробиома﻿кожи﻿(Byrd,﻿Belkaid﻿
&﻿Segre,﻿2018;﻿Lawrence,﻿Long﻿&﻿Young,﻿2019;﻿Fournière﻿et﻿al.,﻿2020)
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исследованы, включают атопический дерматит, себо-
рейный дерматит, акне и реактивную кожу. Бактери-
альные штаммы, которые были исследованы и рассмо-
трены, включают S.thermophilus, V.filiformis, E.faecalis, 
L.plantarum , B. longum , S. hominis и L.johnsonii.

Атопический дерматит

Атопический дерматит (далее — АД) является распро-
страненным заболеванием кожных покровов, которое, 
как полагают, связано с дефектами эпидермального 
барьера и иммунной дисрегуляцией. У лиц с атопиче-
ским дерматитом отмечают зуд, эритему и дерматит-
ные бляшки, которые могут мокнуть, образовывать 
корочки или шелушиться (Tan-Lim et al., 2021; Blicharz 
et al., 2021). Хотя АД имеет сложную патофизиологию, 
считается, что заболевание развивается у лиц с гене-
тической предрасположенностью, на которых действу-
ют экзогенные факторы. Патофизиология АД обычно 
связана с потерей филаггрина и изменениями кожного 
барьера, при этом у пациентов фиксируется как сниже-
ние способности экспрессировать определенные анти-
микробные пептиды, такие как кателицидины и β-де-
фензины (Nakatsuji et al, 2017; Zakiudin et al., 2023), так 
и увеличение их экспрессии (Leyden, Marples & Kligman, 
1974; Allakhverdi, Comeau & Jessup, 2007; Kong et al., 
2012; Datta et al., 2013; Olesen et al., 2019; Al-Smadi et 
al., 2023). Также наблюдаются изменения в микрофло-
ре кожи, например превышение золотистого стафило-
кокка (Datta et al., 2013). Развитие S. aureus связывают 
с дисфункцией Т-клеток, снижением синтеза подобных 
пептидов (Datta et al., 2013), тяжелыми аллергическими 
реакциями и нарушением кожного барьера (Nakatsuji et 
al, 2016). Кроме того, было показано, что глубина про-
никновения S.  aureus зависит как от антимикробных, 
так и от физических свойств дермы кожи, которые 
нарушаются при АД. Это указывает на то, что внеш-
ние факторы воздействия на микробиом кожи также 
способствуют патофизиологическому ответу. Местная 
терапия косметическими средствами, содержащими 
пробиотические микроорганизмы, способна скорректи-
ровать баланс микробиома при АД за счет устранения 
патогенных бактерий и поддержки полезных аутохтон-
ных микроорганизмов. Например, было продемонстри-
ровано, что комменсальные бактерии на нормальной 
коже человека, коагулазонегативные стафилококки, 
обеспечивают защиту от золотистого стафилококка 
за счет синтеза антимикробных пептидов (Nakatsuji et 
al, 2016; De Simoni et al., 2022). Если бы этот механизм 
можно было использовать, он мог бы стать потенци-
альным направлением терапии для людей с атопиче-
ским дерматитом. Влияние пробиотических культур 
на течение АД представлено в Таблице 1.

Таблица 1
Влияние﻿пробиотических﻿культур﻿на﻿течение﻿атопического﻿
дерматита

Пробиотический 
штамм 

микроорганизма
Результаты применения

Limosilactobacillus 
fermentum

Уменьшение воспаления, зуда и кожной 
сухости, повышение уровня филаггрина 
в коже, уменьшение симптомов атопиче-
ского дерматита (D’Elios et al, 2020; Fijan et 
al., 2023)

Lactobacillus casei 
subsp. rhamnosus 
SP1

Снижение выраженности симптомов ато-
пического дерматита, уменьшение уровня 
иммуноглобулина Е (IgE) в крови, улучше-
ние качества жизни пациентов (Kim, Ah & 
Yu, 2014)

Bifidobacterium 
lactis HN019

Уменьшение симптомов атопического 
дерматита, повышение уровня антиок-
сидантов в крови, улучшение качества 
жизни пациентов (Fang et al., 2021)

Lactiplantibacillus 
plantarum 
CJLP133

Уменьшение воспаления и зуда, улучше-
ние качества жизни пациентов (Kim, Ah & 
Yu, 2014)

При атопическом дерматите и себорейном дерматите 
пробиотики для местного применения продемонстри-
ровали способность повышать содержание церамидов 
в коже, уменьшать эритему, шелушение и зуд, а также 
снижать концентрацию патогенного золотистого стафи-
лококка.

Несмотря на то, что все эти бактерии являются коммен-
сальными, не было определено механизма, объясняю-
щего наблюдаемые клинические улучшения (Nakatsuji et 
al, 2017; Datta et al., 2013; Olesen et al., 2019). Способность 
пробиотиков снижать концентрацию патогенных бакте-
рий, вероятно, связана с антагонизмом видов, наблю-
даемым in vitro (Allakhverdi et al., 2007; Kong et al., 2013). 
Поскольку атопический дерматит представляет собой 
кожное заболевание, связанное с измененной бактери-
альной флорой кожи и высокой концентрацией S. aureus 
и, как следствие, с нарушением иммунной дисфунк-
ции и нарушением кожного барьера, вполне вероятно, 
что восстановление «нормальной» микрофлоры могло 
бы облегчить наблюдаемые кожные симптомы, подоб-
но временным улучшениям, наблюдаемым при коротких 
курсах перорального приема антибиотиков.

Акне

Нарушение регуляции как врожденной, так и адаптивной 
иммунной системы связано с патогенезом акне. Было 
показано, что локальная активация воспалительных ци-
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токинов, таких как TNF-α, IL-1B и IL-8, способствует раз-
витию акне за счет активации толл-подобных рецепто-
ров и CD14 пропионибактериями и липополисахаридами 
(Kong et al., 2013). Propionibacterium также может запу-
скать адаптивную иммунную систему через клетки Th1 
и гуморальный иммунитет. Были попытки лечения акне 
с помощью антибиотиков, но они не увенчались успехом 
и были связаны с обширным перечнем побочных эф-
фектов (Nakatsuji et al., 2016). 

Предполагаемым патогеном, ответственным за возник-
новение и развитие акне, считается Propionibacterium — 
комменсальный микроорганизм здоровых людей. Его 
присутствие на коже само по себе не может полностью 
объяснить развитие акне. Определено, что штаммы 
Propionibacterium, находящие на здоровой коже и коже 
с акне, достаточно схожи. Однако в исследовании (Fitz-
Gibbon et al., 2013) было показано, что два штамма, ри-
ботип 4 и риботип 5, присутствуют только у пациентов 
с акне и, возможно, именно они могут играть роль в па-
тогенезе по неизвестному на данный момент времени 
механизму.

В ряде исследований показан положительный эф-
фект ряда пробиотиков (L.acidophilus, L.delbrueckii 
и B.bifidum) на микробиом кожи. В работе (Fitz-Gibbon 
S. & et al., 2013) приведены результаты использования 
пероральных пробиотиков для лечения акне. Пробио-
тик содержал комбинацию L.acidophilus, L.delbrueckii 
и B.bifidum, включали L.plantarum и бесклеточный су-
пернатант E.faecalis. Комбинированная терапия (со-
вместный прием пробиотика и антибиотика) позво-
лила значительно уменьшить количество поражений 
по сравнению другими когортами пациентов, принима-
ющих только антибиотик и только пробиотиками. Хотя 
механизм действия еще полностью изучен, наблюдае-
мый эффект может быть связан с улучшением нару-
шенной регуляции врожденной и адаптивной иммун-
ной системы пробиотиками. В работах (Fox et al., 2016; 
Dréno, 2017; Fusco et al., 2023) у лиц с акне, получавших 
местное лечение пробиотиками L.plantarum и бескле-
точный супернатант E.faecalis, наблюдалось снижение 
концентрации поражений, эритемы и количества пато-
генных бактерий с улучшением состояния кожного ба-
рьера.

Таким образом, анализируя пробиотики, постбиоти-
ки и их эффект, можно сказать, что акне отличается 
чрезмерным ростом патогенных бактерий и основой 
терапии часто являются антибиотики, пробиотики мо-
гут восстановить более желательную микрофлору для 
уменьшения поражений акне без системных побочных 
эффектов.

Псориаз

Псориаз является хроническим воспалительным забо-
леванием кожи, которое также чаще проявляется у па-
циентов с генетической предрасположенностью на фоне 
воздействия экзогенных факторов. Существуют раз-
личные подтипы псориаза, но все они характеризуются 
эритематозными и часто зудящими бляшками (Rendon 
& Schäkel, 2019; Celoria et al., 2023). Установлено, что псо-
риаз преимущественно вызван неадекватной активаци-
ей кожной иммунной системы против предполагаемого 
патогена или собственной микрофлоры (Weyrich et al., 
2016; Bjerre et al., 2021). По сравнению с пациента-
ми, не страдающими псориазом, кожная флора боль-
ных характеризуется присутствием Propionibacterium 
и Actinobacteria в более низких концентрациях, 
Firmicutes, Proteobacteria, Acidobacteria, Schlegelella, 
Streptococcaceae, Rhodobacteraceae, Campylobacteraceae 
и Moraxellaceae присутствуют, наоборот, в более высо-
ких концентрациях (van Rensburg et al., 2015; Rather et al., 
2018; Buhaș et al., 2023). Кроме того, снижение популя-
ции таких бактерий, как Propionibacterium acnes может 
вызвать определенный аутоиммунного ответ. Это свя-
зано с тем, что присутствие этих бактерий обычно спо-
собствует Th2-опосредованному пути ответа, что в свою 
очередь подавляет Th1-ответ, связанный с аутоиммун-
ной активностью. 

Существует исследование на животных, в котором свою 
эффективность против псориаза показал этанольный 
экстракт L.casei при сравнении с клобетазолом, являю-
щимся до недавнего времени стандартным препаратом 
для лечения (Takahashi & Gallo, 2017). Таким образом, 
особенности дисбиоза при псориазе были установлены, 
что в дальнейшем послужит основой для местной целе-
направленной коррекции микробиома.

Розацеа

Розацеа — это хроническое воспалительное заболева-
ние кожи, которое в основном поражает щеки, нос, под-
бородок и лоб. Оно характеризуется эритемой, папула-
ми, пустулами и гиперемией. Также может возникать 
гипертрофия сальных желез, обычно в носу, известная 
как ринофима. Пациенты с розацеа демонстрируют 
сверхэкспрессию толл-подобного рецептора 2 (TLR2) 
в эпидермисе, что позволяет наблюдать усиленный 
воспалительный ответ. Экспрессия TLR2 приводит 
к аномальной выработке кателицидина, повышенной 
экспрессии и активности сериновой протеазы калли-
креина (Lazaridou et al., 2011; Yuan et al., 2020). Хотя эти 
наблюдаемые особенности могут быть связаны с ло-
кальными изменениями в микробиоме за счет повыше-
ния уровня провоспалительных цитокинов. В настоящее 
время установлены только причины возникновения 
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данного заболевания. Розацеа была связана с изменен-
ными концентрациями Helicobacter pylori, S. epidermidis, 
Chlamydia pneumonia, Bacillus olenorium и наличием кле-
щей Demodex. Недавние исследования предполагают 
связь между избыточным бактериальным ростом в тон-
ком кишечнике и розацеа (D’Elios et al., 2020). При этом 
известно о случае розацеа кожи головы и глаз, который 
был успешно вылечен с помощью комбинации доксици-
клина и пероральной пробиотической терапии (D’Elios et 
al., 2020). Положительный результат основан на воздей-
ствии на патогенные бактерии с помощью доксициклина 
при одновременном развитии комменсальных бактерий 
за счет пробиотической терапии. Вышеуказанные при-
меры и исследования позволяют сделать вывод о по-
ложительном влиянии пробиотических биопрепаратов 
различного назначения (местного, с общим действием) 
на кожу при патологических заболеваниях.

Стоит отметить, что проведены исследования, в кото-
рых местные пробиотики и постбиотики оказали поло-
жительный эффект на кожу пожилых людей и пациентов 
с реактивной кожей. У пожилых людей S. thermophilus 
способствовал выработке церамидов и улучшению ув-
лажнения кожи. У пациентов с реактивной кожей экс-
тракт B. longum снижал ее чувствительность и улучшал 
устойчивость к физическим манипуляциям. Опреде-
лено, что местная пробиотическая терапия не только 
оказывает положительное действие, но и не приводит 
к вторичным изменениям кожи при приобретенных па-
тологических состояниях (Weyrich et al., 2015).

Основные методы коррекции микробиома кожи 
с использованием пробиотиков

Учитывая природы и механизмы возникновения и раз-
вития заболеваний кожи, перечисленных выше, можно 
сформировать следующие рекомендации для реализа-
ции методов целенаправленной коррекции микробиома 
кожи косметическими средствами, содержащими про-
биотические микроорганизмы в жизнеспособном состо-
янии и/или их метаболиты:
(1) комбинационная терапия местными пробиотически-

ми средствами совместно с антибиотиками;
(2) монотерапия местными пробиотическими сред-

ствами;
(3) комбинация местной пробиотической терапии с пе-

роральной пробиотической терапией.

Безусловно, для лечения некоторых из вышеупомянутых 
кожных заболеваний необходимо применение антибио-
тиков (Wallen-Russell et al., 2023). Этот подход не лишен 
побочных эффектов, таких как головокружение, вя-
лость, головные боли и светочувствительность. Кроме 
того, влияние постоянной антибактериальной терапии 
на микробиом кишечника и, как следствие, на патоло-

гические состояния кожи недооценивается. Хорошо из-
вестно, что антибиотикотерапия имеет как краткосроч-
ные, так и долгосрочные последствия для микробиома 
кишечника, а его полное восстановление по последним 
данным происходит в течение 24 месяцев.

Исследования коллег из Сингапура выявили важность 
установления соответствующего иммунного ответа 
на механизмы динамики микробного сообщества в мо-
дуляции микробиома кожи (Knackstedt R., Knackstedt T. 
& Gatherwright, 2020). Некоторые представители услов-
но-патогенной микрофлоры, описанные нами выше, 
связаны с патогенезом заболеваний, при этом предпо-
лагается, что сложные взаимоотношения между микро-
организмами внутри консорциумов микробиома кожи 
позволяют модулировать реакцию хозяина посред-
ством связи с кератиноцитами, специализированными 
иммунными клетками и адипоцитами, улучшая здоро-
вье кожи и барьерную функцию. Подобное более глубо-
кое понимание биоактивных веществ микробиоты кожи 
привело к появлению новых биотерапевтических подхо-
дов, нацеленных на микроокружение поверхности кожи 
для лечения соответствующих заболеваний.

Колебания микробиома кожи, либо из-за индивиду-
альных факторов, либо из-за факторов окружающей 
среды, могут привести к болезненным состояниям 
на уровне кожи, начиная от воспалительных состояний 
и заканчивая инфекциями. Недавние исследования 
коллег из Кливленда (США) показали возможные дозы 
пробиотических средств местного назначения и схемы 
применения (Ong et al., 2019). Исследования пробиоти-
ческих средств проводили на ранах различного проис-
хождения, поскольку раны по своей природе связаны 
с нарушениями местной микрофлоры из-за травм и ак-
тивации иммунных реакций, а добавление пробиотиков 
местного действия может быть средством предотвра-
щения инфекции, регулирования воспаления и потенци-
ально ускорения заживления.

Проанализировав все вышеуказанные источники были 
выявлены примерные режимы дозирования и схем при-
менения пробиотических препаратов с упором на разра-
ботку предлагаемых алгоритмов лечения и поддержку 
их терапевтического потенциала. Данные представлены 
в Таблице 2.

Таким образом доза используемых пробиотических 
средств варьирует от 102÷108 КОЕ/мл, максимальный 
цикл применения 22 дня, кроме того, используются 
фракции пробиотиков, такие как активные пептиды. 
Поскольку все рассмотренные нами кожные заболева-
ния связаны с нарушениями микрофлоры, а антибак-
териальная терапия может иметь краткосрочный успех, 
долгосрочное воздействие местными пробиотически-
ми препаратами имеет явные перспективы. Местные 
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пробиотики позволяют восстановить и сбалансировать 
микробиом. Наиболее эффективная стратегия лечения 
может включать комбинацию местной и пероральной 
терапии. Для ее реализации требуются инновационные 
разработки в области технологий производства косме-
тических средств, содержащих научно обоснованный 
качественный и количественный состав высокоактив-
ных жизнеспособных штаммов молочнокислых бакте-
рий и бифидобактерий, для лечения и профилактики 
различных кожных заболеваний.

Необходимо отметить, что детальный анализ рын-
ка косметических средств с профилактическим или 
лечебным эффектом в Российской Федерации выя-
вил высокий спрос на подобные средства и довольно 
низкое предложение (Савинова, Белькова, Семёнова, 
& Рычкова, 2022). Такие данные связаны не только 
с существующей санкционной и геополитической об-
становкой, но и с технологическими аспектами полу-
чения и использования продукции. Из-за сложности 
поддержания стерильности косметической продук-
ции после вскрытия создание косметических средств 
с живыми лакто- бифидобактериями затруднительно 
для производителей. По этой причине большинство 

косметических средств с «пробиотиками» живых кле-
ток не содержат, в составе представлены лизаты или 
метаболиты микроорганизмов. В этой связи разработ-
ка инновационных технологий производства космети-
ческих средств с жизнеспособными пробиотическими 
микроорганизмами актуальна.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Цель исследования заключалась в проведении крити-
ческого теоретического анализа научной литературы 
для выявления зависимости возникновения, течения 
заболеваний кожи и подкожной клетчатки от состава 
микробиома кожи, для систематизации существующих 
подходов коррекции микробиома кожи при заболевани-
ях, в том числе воспалительного характера, с помощью 
пробиотических микроорганизмов и определении пер-
спективных направлений научных исследований и тех-
нологического стека. Микробиом кожи индивидуален 
и ежедневно меняется в ответ на экзогенные и эндоген-
ные воздействия. Для некоторых кожных заболеваний, 
таких как псориаз или атопический дерматит, не всегда 
очевидно, какое поражение стимулировало преоблада-

Таблица 2
Режимы﻿дозирования﻿и﻿схемы﻿применения﻿пробиотических﻿препаратов﻿при﻿лечении﻿и﻿профилактике﻿кожных﻿заболеваний.

Используемый пробиотик
Доза, схема применения 

(при наличии)
Зафиксированное действие Источник

L. plantarum 2÷3×102 КОЕ, единоразово 
при возникновении вос-
паления

улучшает восстановление тканей, фа-
гоцитоз, апоптоз ороговевших слоев

Twetman, Pedersen, 
& Yucel-Lindberg 
(2018),
Fusco et al., 2023

Kefir with Leuconostoc spp., Lactobacillus 
lactis, Acetobacter spp., Saccharomyces 
cerevisae, Kluyveromyces marxianus, and 
K. lactis

Не отражены улучшает заживление ран, определяе-
мое размером и гистологией, грануля-
цию и неоваскуляризацию

Musthaq, Mazuy, & 
Jakus (2018)

L. plantarum 10 % мазь, содержащая 
протеиновую фракцию 
пробиотиков 

Подавляет рост золотистого стафило-
кокка, усиливал выработку цитокинов 
и хемокинов, миграцию кератиноцитов

Oryan, Jalili, Kamali, 
Nikahval (2018)

S. cerevisiae 107 КОЕ, ежедневно в тече-
нии 22 дней

Улучшение состояния кожи, заживле-
ние ран

Twetman, Pedersen, 
Yucel-Lindberg 
(2018)

L. reuteri 3×108 КОЕ, в течение 8 
дней

влияние на матриксные металлопроте-
иназы и местные интерфероны 

Ong et al. (2019)

Лактобактерии видов: L.plantarum, 
L.acidophilus , L.delbrueckii

Активные пептидные ком-
поненты смеси пробиоти-
ков, дозы не отражены

уменьшает продолжительность эрите-
мы и отека

Zoccali et al. (2016)
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ние патогенных бактерий и последующую циклическую 
реакцию воспаления и заболевания. Полученные ре-
зультаты, свидетельствуют о том, что использование 
пробиотических микроорганизмов в составе местной 
косметической терапии является перспективным на-
правлением, при этом на рынке представлены преиму-
щественно средства с использованием метаболитов или 
лизатов пробиотических микроорганизмов, что не по-
зволяет достигнуть желаемого устойчивого эффекта. 
Сфера применения полученных результатов определе-
на исходя из поставленных целей и задач, и включает: 
косметические средства для повседневного ухода, кос-
метические средства с профилактическим эффектом 
и пробиотические биопрепараты с лечебным действи-
ем. Дальнейшие направления исследований по теме 
включают скрининг пробиотических микроорганизмов, 
наиболее подходящих для лечения и профилактики вы-
шеописанных заболеваний, в том числе бактериоцино-
генных штаммов молочнокислых бактерий, детальный 
подбор рецептуры основы косметического средства, 

позволяющего сохранять пробиотические микроорга-
низмы в жизнеспособном состоянии, разработка техно-
логии получения и хранения инновационных косметиче-
ских средств.
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